	_____________________________________________

(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća)

_____________________________________________

(JMBG – ID br.)

_____________________________________________

(broj osobne iskaznice - MUP)

_____________________________________________

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

_____________________________________________

(kontakt telefoni: kućni, na poslu, mob.)
	SLUŽBA ZA PITANJA BRANITELJA

I BRSNITELJSKO - INVALIDSKU

ZAŠTITU

TOMISLAVGRAD



U skladu sa članom 180., a u svezi sa člankom 9. Zakona o upravnom postupku, (Službene novine F BiH, br.2/98 i 48/99), u prisustvu službene osobe Općinskog odjela za upravu nadležnog za braniteljsko- invalidsku zaštitu Općine Tomislavgrad dajem slijedeću:
IZJAVU
Pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da nisam osuđivan-a pravosnažnom sudskom presudom zbog izvršenja težih kaznenih djela protiv ustavnog poretka Bosne i Hercegovine, ustavnog poretka Federacije Bosne i Hercegovine, kaznenih djela protiv čovječnosti i međunarodnog prava i kaznenih djela protiv Oružanih snaga (član 36. Zakona o pravima branitelja i članova njihovih obitelji).
SLUŽBENA OSOBA
IZJAVU DAO-LA
________________
M.P
________________
U Tomislavgradu
.
200__.godine
